Q) OSPEDALE SAN PANCRAZIO MOD 55
O, MODULO DI PRE ACCOGLIENZA '
OSPEDALE Sezione di Riabilitazione Alcologica

SAN PANCRAZIO

Santo Stefano Riabilitazione

Servizio
Inviante/Medico
curante

Operatore di Recapito telefonico
Riferimento

Nome e Cognome Data di nascita

Recapito telefonico del paziente

E' SEGUITO DA UN SERVIZIO INVIANTE m S| = NO
SE SI, QUALE ... e e e e e e e e e e e e e e e ea e rarara e rararnnranens
SE Sl, DA QUANTO TEMPO......cuiuuiuuiiuiiinuiuuiniasins e e e e rastrsrasrasrasrasrastasrasrassasrassastnsrassassasrassasrnnrassans

L0700 | S

LAVORA = SI m NO

AUTOSUFFICIENTE NELLE ATTIVITA’ DI VITA QUOTIDIANA m S| m NO

DISTURBODAUSODI wmALCOL = COCAINA = EROINA = CANNABIS = GAP ALTRO.................

TRATTAMENTO AGONISTA m METADONE m BUPRENORFINA

PREGRESSI TENTATI SUICIDI =Sl =NO SE SI, QUANDO........cocovuiiiiiiaii e,

PATOLOGIE PSICHIATRICHE. ... ..iuiiiiiiiii e e e e et ra e ra s ra s ra s sa s ra s sa s sa s sasnaeasns

SERVIZI CON | QUALI IL PZ. E STATO/E IN CONTATTO

mServizio Alcologia

mServizio Sociale

mCentro Salute Mentale nSERD m Enti Giudiziari BARIO......ccoviviiiiiiiiiieiaes
PRECEDENTI PROGRAMMI RIABILITATIVI

mResidenziali m Semiresidenziali mAIro.....cooocvvviiiiceea
nGruppi AMA: uCAT mAA uCEF

QUALE FAMILIARE/CAREGIVER PARTECIPERA' AGLI INCONTRI AL S.PANCRAZIO

FINALITA DELL’INVIO ALL'INTERNO PROGETTO RIABILITATIVO

IL PROGRAMMA E’ STATO CONCORDATO CON IL PAZIENTE  =SI m NO




